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量は全例 145Gyとした.【結 果】 術後計画における
平均V100, D90, 尿道 D5, 直腸V100はそれぞれ 98％,
178Gy,244Gy,1.19ccであった.Grade 2の尿閉を 3例認
めたが Grade 3以上の有害事象は認めなかった.【結
語】 現在まで大きな問題なく施行できていると考えら
れた.
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【目 的】 RTSのMUを手計算により検証し,実測に
より評価したので報告する.【方 法】 手計算で算出
したMU値を用いて水ファントムを照射する.線量の評
価は 1ビームではなくプラン全体で行うものとする.管
理幅は計画線量と実測線量の差が± 2％以内とする.
【結 果】 229プラン中, 96％のプランで管理幅を満た
していた. しかし, 一機種について実測線量が偏ってい
た.計画線量の大小による差は見られなかったが,人体
に斜入するプランでは多少差が見られた.【結 語】
手計算による検証は透明性が高く,確実な方法である.
当施設の放射線治療は検証結果を臨床に反映して行って
いる.一機種について係数の再評価が示唆されたが,線
量について精度は確保されている.
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【目 的】 前立腺の organ motionについて周辺臓器を
retrospectiveに解析した.【対 象】 H20年 1月から
H21年 1月までの 31症例, Cone Beam CT (CBCT)は
275回施行した.【方 法】 CBCTを用いて骨構造で
照合し,前立腺の変位が認められた場合は前立腺に照合
した.骨構造から前立腺に照合した変位が, 3 mm以上で
あった場合について評価を行った.【結 果】 変位が 3
 
mm以上認められたのは 17症例 (55％) あり, CBCTは
80回 (29％) であった.その多くは直腸に関する変化が
認められた.また,肛門挙筋に関連した影響もみられた.
【結 語】 直腸や膀胱だけでなく肛門挙筋に関連した前
立腺の organ motionがあることが示唆された.
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【目 的】 当院では 2008年 4月より 4D-CTを導入し,
呼吸同期照射を行っている. 呼吸同期の有無における
ITVの体積と動きについて検討したので報告する.【対
象と方法】 2008年 12月までに呼吸同期照射を行った 7
例を対象とした. 全呼吸位相の GTVの和集合を ITV-
all, 呼気位相の和集合を ITV-respとして, ITV-resp/
ITV-allを求めた.さらに,標的の頭尾方向への移動距離
をMotion-all, Motion-respとして測定した.【結 果】
ITV-resp/ITV-allの平均値は 0.531であった.Motion-all
の平均値は 22.9mm, Motion-resp の平均値は 5.0mmで
あった.【結 論】 4D-CTを用いた呼吸同期照射では,
ITVの体積と頭尾方向への移動距離の減少を数値化し
評価できた.
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形状の変化や位置照合の検討
齋藤 淳一，齊藤 吉弘，楮本 智子
工藤 滋弘
（埼玉県立がんセンター 放射線科）
【目 的】 胃リンパ腫に対する放射線治療における再現
性と胃の形状の変化について,コーンビーム CTを用い
て検証した.【対 象】 対象は 2007年 5月～2008年
12月に胃の照射を施行した胃悪性リンパ腫 12例である.
治療計画は空腹時,安静呼吸下に撮影した CT画像を治
療計画装置 Pinnacle?に転送して行い,胃全体を CTVと
し, 胃の形状の変化や呼吸性移動を考慮して通常 15
～20mmの PTVマージンを設定した.治療計画 CTの輪
郭・位置情報はオンラインで Elekta SynergyのXVIワー
クステーションに転送し,治療の直前に撮影したコーン
ビーム CTの画像との対比,検討を行った.【結 果】
コーンビーム CTの施行回数は計 74回で,骨条件の自動
位置補正による左右,頭尾,背腹方向のアイソセンター
偏位は平均 1.4±1.6mm, 2.1±4.1mm, 1.9±3.5mmであ
り, 偏位の絶対値の平均では 1.7±1.1mm, 3.9±2.3mm,
3.1±2.5mmであった.偏位の最大値は左右方向 7.1mm,
頭尾 10.9mm,背腹 9.5mmであった.胃の形状の変化につ
いては,右方向および背側,頭側方向に関してはおおむ
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